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骨盤内臓全摘術 6 例，直腸切除（断）術 22 例，腫瘍
切除術 7例であった．35例中 28例に術後合併症を認






























































































大腸癌で KRAS 遺伝子 WT，Cmab 単剤あるいは
Cmab+CPT-11で効果が得られた後に治療抵抗性と














して多変量解析で N（0～2 vs 3），H（有 vs無），P（1




























　【はじめ】当院で Double Stapling Technique（DST）
を施行した腹腔鏡下大腸癌手術を 177例経験した．縫
合不全予防として現在行っている工夫と治療成績を供
覧する．【手技】① 左結腸動脈の温存 ② 直腸周囲の
完全な授動 ③ 1～2回で直腸の切離 ④ 緊張のない


















































存術は 279例（80%）で，LAR 156例と ISR 123例の
比較では性別・年齢・腫瘍径・病期進行度に差はなく，
ISRは縫合不全 8.9%/再手術率 5.7%で LARと同等で
あった．両術式の手術手技を供覧し，縫合不全の予防
と対策について文献的考察を加えて報告する．
23.　直腸低位前方切除施行例における縫合不全
例の検討
山形県立中央病院　外科
須藤　　剛，池田　栄一
佐藤　敏彦，飯澤　　肇
　過去 9年間における（超）低前方切除術施行例 312
例にうち縫合不全例の臨床病理学的特徴，危険因子を
検討した．（超）低前方切除術例は中下部直腸癌の
64.7%であり，縫合不全例は 27例（8.6%）であった．
多変量解析では性別（男性 vs女性），イレウスの有無
が独立した危険因子であった．縫合不全例中 24例
（88.8%）が外科的治療を要していた．
